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કુટુુંબ અને બાળકોની સેવાઓના જ્યોધજિયા(Georgia) ધવભાગમાું આપનુું સ્વાગત છે 

 

 જો તમને આ દસ્તાવજે વાુંચવા કે પૂર્િ કરવામાું મદદ જોઈતી હોય અથવા અમારી સાથે વાતચીત કરવામાું મદદ જોઈતી હોય, તો અમને પૂછો 

અથવા (877) 423-4746 પર કૉલ કરો. દુભાધિયા સધહતની અમારી સેવાઓ મફત છે. જો તમે બહેરા છો, સાુંભળી શકતા નથી, બહેરા-અુંિ છો 

અથવા બોલવામાું તકલીફ પડતી હોય, તો તમે 711 (Georgia Relay) ડાયલ કરીને અમને ઉપરના નુંબર પર કૉલ કરી શકો છો. 

 

સમુદાય આઉટરીચ સેવાઓ  

અન્ય DHS સેવાઓ વવશ ેવધ ુર્ાવિતી ર્ાટે, કૃપા કરીને http://dfcs.georgia.gov પર અર્ારી વેબસાઇટની ર્ુલાકાત લો અથવા (877) 423-4746 

પર કૉલ કરો.  

 

જ્યાર ેતર્ને ખોરાક સિાય, રોકડ સિાય અને તબીબી સિાય ર્ાટે ર્દદ ર્ળે ત્યાર ેઅર્ે તર્ને તર્ારા અવધકારો અને જવાબદારીઓને સર્જવાર્ાાં 

ર્દદ કરવા ર્ાટે આ ર્ાવિતી આપી રહ્યા છીએ. કૃપા કરીન ેતર્ ેજ ેકાયમક્રર્ોર્ાાં અરજી કરી રહ્યા છો તેના અવધકારો અને જવાબદારીઓ વાાંચો અને 

બરાબર પજે પર સિી કરો. જો તર્ે કોઈ બીજા ર્ાટે અરજી કરી રહ્યા િો, તો આ અવધકારો અને જવાબદારીઓ તે વ્યવિને પણ લાગુ પડે છે. 

 

જ્યોવજમયા(Georgia) વડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હ્યરુ્ન સવવમસીસ (“DHS”) લાભો ર્ાટેની તર્ારી અરજી દરવર્યાન વ્યવિગત રીત ેઓળખી શકાય તેવી ર્ાવિતી 

(PII), જરે્ કે નાર્, સરનાર્ા, ટેવલફોન નાંબર, ઈર્ેલ સરનાર્ા અને જન્ર્ તારીખ વગેર ેએકવિત કર ેછે. અર્ને કોઈપણ વ્યવિગત ર્ાવિતી સબવર્ટ કરીને, 

તર્ ેસાંર્ત થાઓ છો કે અર્ે DHS નીવતઓ, પ્રવક્રયાઓ અનુસાર અને કાયદા અને/અથવા વનયર્ો દ્વારા પરવાનગી અથવા આવશ્યકતા અનુસાર આવી 

કોઈપણ વ્યવિગત ર્ાવિતી એકવિત, ઉપયોગ અને જાિેર કરી શકીએ છીએ. 

 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP), TANF અન ેમધેડકેડ પ્રોગ્રામ્સમાું મારા અધિકારો શુું છે? 

બધા પ્રોગ્રામ્સર્ાાં, તર્ન ેઆનો અવધકાર છે: 

 

• આ ફોમિ ભરવા માટે સહાયની ધવનુંતી કરો અને મફત ભાિા સહાય સેવાઓ (દુભાવિયા, અનુવાવદત સાર્ગ્રી, અથવા સીધી ભાિાર્ાાં સેવાઓ) 

-જો તર્ને અાંગ્રજેી ભાિા વાાંચવાર્ાાં, લખવાર્ાાં, બોલવાર્ાાં કે સર્જવાર્ાાં તકલીફ પડતી િોય.,તૉ તર્ ેદુભાવિયા, અનુવાવદત સાર્ગ્રી, અથવા સીધી 

ભાિાર્ાાં સેવાઓ નૉ ર્ફત ર્ા લાભ લઈ શકો છૉ. 

 

• સહાયક સહાય અને સેવાઓ અને વાજબી ફેરફારોની ધવનુંતી કરો જો તર્ ેઅથવા તર્ારા ઘરની કોઈ વ્યવિ અપાંગતા ધરાવ ેછે. 

 

• લેધિતમાું અથવા રૂબરૂમાું ન્યાયી સુનાવર્ીની ધવનુંતી કરો. તર્ને ઘરના સભ્ય, કાનૂની સલાિકાર, સાંબાંધી, વર્િ 

અથવા અન્ય પ્રવિા દ્વારા પ્રવતવનવધત્વ કરવાનો અવધકાર છે. 

જો તર્ ેતર્ારા કેસ પર અર્ે લીધેલી કાયમવાિીથી સાંતુષ્ટ ન િોવ, તો તર્ ેકાઉન્ટી ઑવફસનો સાંપકમ  કરીને જ્યાાં તર્ ેલાભો ર્ાટે અરજી 

કરી િતી, (877) 423-4746 પર કૉલ કરીને અથવા www.gateway.ga.gov પર લેવખત વવનાંતી અપલોડ કરીન ેતર્ ેસુનાવણીની 

વવનાંતી કરી શકો છો.  

 

• તર્ારી કેસ ફાઇલર્ાાંની કેટલીક સાર્ગ્રી અને ર્ાવિતીની સર્ીક્ષા કરી શકો છો. પણ , તર્ ેકેસ ફાઇલર્ાાંની બધી ર્ાવિતી જોઈ શકતા નથી, 

જરે્ કે એવા લોકોના નાર્ કે જરે્ણે અર્ને તર્ારા અથવા તર્ારા ઘરના સભ્યો વવશે ર્ાવિતી આપી છે અથવા તર્ારા અથવા તર્ારા ઘરના 

કોઈપણ સભ્યોને સાંડોવતા કોઈપણ ફોજદારી કાયમવાિી વવશેની ર્ાવિતી આપી છે. 

 

• નક્કી કરો કે તર્ ેસાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર (SSN), નાગવરકતા અથવા ઇવર્ગ્રેશન વથથવતની ર્ાવિતી પ્રદાન કરવા ર્ાાંગો છો. સાવમજવનક 

સિાય ર્ાટે લાયક બનવા ર્ાટે, વ્યવિઓએ U.S. નાગવરક િોવુાં આવશ્યક છે, અથવા U.S. રાષ્ટર ીય, અથવા પાિ ઇવર્ગ્રન્ટ રિેવ ુ

આવશ્યક છે. 2008 ના ફૂડ એન્ડ ન્યુવટરશન એક્ટ રુ્જબ, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 

C.F.R. § 435.910, અને 42 C.F.R. § 435.920, DFCS તર્ારા અને તર્ારા ઘરના સભ્યોને SSN ર્ાટે વવનાંતી કરવા ર્ાટે અવધકૃત છે. 

 

જ ેવ્યવિઓ જાિેર સિાય ર્ાટે અરજી કરી રહ્યા છે તેઓએ SSN પ્રદાન કરવુાં જોઈએ અથવા SSN ર્ાટે અરજી કરવી જોઈએ, 

અને/અથવા તેર્ની નાગવરકતા અથવા ઈવર્ગ્રેશન વથથવત ચકાસવી જોઈએ, જો અર્ે ઈલેક્ટર ોવનક ડેટા સ્ત્રોતો દ્વારા ચકાસવાર્ાાં 

અસર્થમ િોઈએ. કેટલાક ઇવર્ગ્રન્ સ તેર્ની કાનૂની વથથવતને આધાર ેપાિ છે, અને કેટલાક નથી. ર્ેવડકેડ ર્ાટે, તેર્ના ઇવર્ગ્રેશન 

થટેટસના આધાર,ે કેટલાક ઇવર્ગ્રન્ સ સાંપૂણમ ર્ેવડકેડ લાભો અથવા ઇર્જમન્સી ર્ેવડકલ આવસથટન્સ (EMA) લાભો ર્ાટે પાિ િોઈ શકે 

છે. જો તર્ારી પાસે અથવા તર્ારા ઘરના કોઈની પાસે SSN નથી, તો અર્ે તર્ને એક ર્ાટે અરજી કરવાર્ાાં ર્દદ કરી શકીએ છીએ. 
 

SSN ર્ાટે અરજી કરવાથી લાભો ર્ાટેની તર્ારી અરજી પર વનણમય લેવાર્ાાં વવલાંબ થશે નિીાં. જો તર્ ેર્ાિ ઈર્રજન્સી ર્ેવડકલ સેવાઓ ર્ાટે 

જ અરજી કરી રહ્યા િો, તો તર્ાર ેતર્ારાં  SSN અથવા તર્ારા ઈવર્ગ્રેશન થટેટસ વવશેની ર્ાવિતી આપવાની જરૂર નથી. EMA, શ્રર્ અને 

વડવલવરી સવિત, સગભામ વબન-લાયકાત ધરાવતા અને વબનદથતાવેજીકૃત ઇવર્ગ્રન્ સ ર્ાટે ઉપલબ્ધ છે. 

https://dfcs.georgia.gov/
http://www.gateway.ga.gov/
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એક વ્યવિ, જ ેજાિેર સિાય ર્ાટે અરજી કરી નથી રિી અને જ ેSSN, નાગવરકત્વ અથવા ઇવર્ગ્રન્ટ થટેટસ પ્રદાન કરતુાં નથી તેને વબન-

અરજદાર તરીકે વનયુિ કરવાર્ાાં આવી શકે છે. વબન-અરજદાર ેSSN, નાગવરકત્વ અથવા ઇવર્ગ્રન્ટ થટેટસ પ્રદાન કરવુાં જરૂરી નથી પરાંતુ 

અન્ય ર્ાવિતી પ્રદાન કરવી જરૂરી છે જ ેઅન્ય અરજદાર ઘરના સભ્યોની યોગ્યતાને અસર કરી શકે જરે્ કે આવક અથવા સાંસાધનો.  

 

વબન-અરજદાર લાભો ર્ેળવવા ર્ાટે પાિ નથી.  

 

જ ેલોકો અર્ને તેર્ના SSN, નાગવરકતા અથવા ઇવર્ગ્રેશન થટેટસ વવશ ેર્ાવિતી આપે છે તેઓ જ લાભ ર્ેળવવા ર્ાટે પાિ રિેશે. અર્ે આ 

ર્ાવિતીનો ઉપયોગ આવક અને પાિતા ચકાસણી વસથટર્ (IEVS) તપાસવા ર્ાટે કરીશુાં. તર્ારી આવક અને પાિતા, વેતનની ર્ાવિતી અને 

કાર્ની પ્રવૃવિઓ ચકાસવા ર્ાટે અર્ે તર્ારી ર્ાવિતીને અન્ય ફેડરલ, રાજ્ય અને થથાવનક એજન્સીઓ સાથે પણ ર્ેચ કરીશુાં. આ ર્ાવિતી 

કાયદા અર્લીકરણ અવધકારીઓને પણ આપવાર્ાાં આવી શકે છે જનેો ઉપયોગ કાયદાથી ભાગી રિેલા લોકોને પકડવા ર્ાટે થાય છે. જો 

તર્ારા પવરવાર પાસે ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) દાવો છે, તો SSN સવિતની આ એવલલકેશન પરની ર્ાવિતી ફેડરલ અને રાજ્ય એજન્સીઓ અને 

ખાનગી દાવા સાંગ્રિ એજન્સીઓને આપવાર્ાાં આવી શકે છે જથેી તેઓ દાવો એકિ કરવા ર્ાટે ઉપયોગ કરી શકે. 

 

અર્ે તર્ારી ર્ાવિતી યુનાઇટેડ થટે્સ વસવટઝનવશપ એન્ડ ઇવર્ગ્રેશન સવવમવસસ (USCIS) સાથે શેર કરીશુાં નિીાં; જો કે, જો તર્ારી અરજી 

પર ઈવર્ગ્રેશન વથથવતની ર્ાવિતી સબવર્ટ કરવાર્ાાં આવી િોય, તો આ ર્ાવિતી USCIS દ્વારા ચકાસણીને આધીન િોઈ શકે છે અને તે 

તર્ારા પવરવારની પાિતા અને લાભના થતરને અસર કરી શકે છે.  

 

ઘરના અન્ય સભ્યો તેર્ની SSN, નાગવરકતા અથવા ઇવર્ગ્રેશન વથથવત પ્રદાન કરવાર્ાાં વનષ્ફળ રિયા, આ કારણ થી,અર્ે અરજદાર 

પવરવારના સભ્યોને લાભો નકારીશુાં નિીાં. ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) લાભો ર્ાટે અરજી કરવી અથવા ર્ેળવવાથી વબન-નાગવરકને જાિેર શુલ્ક 

લાગતુાં નથી.  

 

સવલલર્ેન્ટલ વસક્યુવરટી ઇન્કર્ (SSI), TANF રોકડ સિાય, સાંથથાકીય લોાંગ-ટર્મ કેર ર્ેવડકેડ, અથવા s tate જનરલ આવસથટન્સ પ્રાપ્ત કરવી 

અથવા થવીકારવી જો તર્ાર્ પાિતા ર્ાપદાંડોને પૂણમ કરવાર્ાાં આવ ેતો વબન-નાગવરકને જાિેર શુલ્ક બનાવી શકે છે. જો કે, આ લાભો 

ર્ેળવવાથી વ્યવિ આપર્ેળે જાિેર શુલ્કના આધાર ેકાયદેસરના કાયર્ી વનવાસી તરીકે તેની વથથવતને સર્ાયોવજત કરવા ર્ાટે અથવીકાયમ 

અથવા અયોગ્ય બનતી નથી. "જાિેર ચાજમ" નો અથમ એ છે કે તર્ ેએવી વ્યવિ છો કે જ ેતર્ારી જીવનશૈલી જાળવવા ર્ાટે સરકાર પર 

"પ્રાથવર્ક રીત ેવનભમર" બનવાની સાંભાવના છે, જ ેઆવકની જાળવણી ,સરકારના ખચે, જાિેર રોકડ સિાયની પ્રાવપ્ત દ્વારા, અથવા લાાંબા 

ગાળાની સાંભાળ ર્ાટે સાંથથાકીયકરણ દ્વારા ,દશામવવાર્ાાં આવ ેછે.  

 

જો તર્ને સાવમજવનક ચાજમ ર્ાનવાર્ાાં આવે છે, તો તર્ને દેશવનકાલ કરવાર્ાાં આવશે નિીાં, અથવા કાયર્ી દરજ્જો નકારવાર્ાાં આવશ ે

નિીાં કારણ કે તર્ ેજાિેર સિાય ર્ાટે અરજી કરી છે અથવા પ્રાપ્ત કરી છે. 

  

• નક્કી કરો કે શુાં તર્ ેતર્ારી જાવત અને વાંશીયતા વવશે ર્ાવિતી આપવા ર્ાાંગો છો. અર્ે ફેડરલ નાગવરક અવધકાર કાયદાઓનુાં પાલન 

કરીએ છીએ તેની ખાતરી કરવા ર્ાટે અર્ે જાવત અને વાંશીયતા પર ડેટા એકવિત કરીએ છીએ. આ ર્ાવિતી આપીને, તર્ે અર્ને અર્ારા 

કાયમક્રર્ોને વબન-ભેદભાવપૂણમ રીતે સાંચાવલત કરવાર્ાાં સિાય કરશો. તર્ારા પવરવાર ેઅર્ને આ ર્ાવિતી આપવાની જરૂર નથી અને તે 

તર્ારી પાિતા અથવા લાભના થતરને અસર કરશે નિીાં. 

 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP), TANF અને મેધડકેડ પ્રોગ્રામ્સમાું મારી જવાબદારીઓ શુું છે? 

બધા પ્રોગ્રામ્સર્ાાં, તર્ ેઆ ર્ાટે જવાબદાર છો: 

 

• તર્ારા કાયમકરને સાચી ર્ાવિતી આપવી અને લાભો ર્ેળવવા ર્ાટે જરૂરી વનવેદનોનો પુરાવો આપવો. જ્યાર ેતર્ ેઆ ફોર્મ પર િથતાક્ષર 

કરો છો, ત્યાર ેતર્ ેતર્ારા કર્મચારીને તર્ારા એમ્લલોયર, બેંક, પાડોશી અથવા અન્ય લોકો પાસેથી ર્ાવિતી ર્ેળવવાની પરવાનગી આપો 

છો જથેી અર્ે ખાતરી કરી શકીએ કે તર્ને યોગ્ય રકર્નો લાભ ર્ળી રહ્યો છે. 

 

• દરકે સર્યે સત્ય કિેવુાં. જો તરે્ અથવા તર્ારા ર્ાટે અરજી કરનાર કોઈ વ્યવિ ખોટી ર્ાવિતી પ્રદાન કર ેછે, તો તરે્ તર્ારા લાભો ગુર્ાવી શકો 

છો અથવા જાણી જોઈને ખોટી ર્ાવિતી પ્રદાન કરવા બદલ ફોજદારી કાયમવાિીને પાિ થઈ શકો છો. 

 

• સાવબતી આપવી કે તરે્ અથવા તર્ારા ઘરના કોઈપણ લાભો ર્ાટે અરજી કરી રહ્યા િોય તે U.S. નાગવરક, U.S. રાષ્ટર ીય અથવા લાયક ઇવર્ગ્રન્ટ 

છો. નોાંધ જો તર્ારો કાયમકર ઈલેક્ટર ોવનક ડેટા સ્ત્રોતો દ્વારા ચકાસવાર્ાાં અસર્થમ િોય તો તરે્ તર્ારી નાગવરકતા અથવા ઈવર્ગે્રશન થટેટસ સાવબત 

કરી શકો તે રીતોની યાદી તર્ને આપશે. રે્વડકેડ ર્ાટે, જો તરે્ U.S. નાગવરક, U.S. રાષ્ટર ીય અથવા લાયક ઇવર્ગ્રન્ટ નથી, તરે્ કટોકટી કવરજે ર્ાટે 

લાયક ઠરી શકો છો, અને લાયકાત ધરાવતા દરજ્જા વવનાની વ્યવિએ વથથવતનો પુરાવો પ્રદાન કરવાની જરૂર રિેશે નિીાં. 

 

• તર્ારા ઘરની પવરવથથવતર્ાાં અર્ુક ફેરફારોની જાણ કરવી. દરકે પ્રોગ્રાર્ર્ાાં વવવવધ વરપોવટિંગની આવશ્યકતાઓ િોય છે. 

તર્ાર ેજાણ કરવાની જરૂર િોય તેવી બાબતો ર્ાટે દરકે પ્રોગ્રાર્ ર્ાટે જવાબદારીઓ વવભાગ જુઓ. 
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ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે બીજી કઈ જવાબદારીઓ છે? 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, તર્ે આ ર્ાટે પણ જવાબદાર છો: 

• ગુણવિા વનયાંિણ સર્ીક્ષકો જ્યાર ેતર્ ેતર્ારા કેસ ર્ેનેજરને આપેલી ર્ાવિતી વવશે તર્ારો ઈન્ટરવ્યૂ લેવા ર્ાટે તર્ારા ઘર ેફોન કર ેઅથવા 

આવે ત્યાર ેતેર્ને સિકાર આપવો. જો તર્ે તેર્ની સાથે સિકાર ન આપો, તો તર્ારો કેસ નકારી અથવા બાંધ થઈ શકે છે. 

 

• તર્ને ર્ળેલા ન િોવા જોઈએ તેવા લાભોની ચુકવણી. 

 

• જ્યાર ેતર્ારા પવરવારની કુલ ર્ાવસક આવક પવરવારના કદ ર્ાટે ફેડરલ ગરીબી થતરના 130% કરતાાં વધ ુિોય ત્યાર ેજાણ કરવી. જો તર્ે 

કોઈ બાળકો વવના કાર્ કરતા પુખ્ત વયના છો, તો તર્ાર ેજ્યાર ેતર્ારા કાર્ના કલાકો દર અઠવાવડયે 20 કલાક અથવા દર ર્વિને 80 

કલાકથી નીચ ેઆવ ેત્યાર ેતર્ાર ેજાણ કરવી જોઈએ. તર્ાર ેઆ ફેરફારોની જાણ ર્વિનાના અાંતથી 10 વદવસની અાંદર કરવી પડશ ેજરે્ાાં 

વધારો અથવા ફેરફાર થયો છે. તર્ને સરળીકૃત વરપોવટિંગ આવશ્યકતાઓની સૂચના આપવાર્ાાં આવી શકે છે, જ ેઆ જરૂવરયાત વવશે 

વધુ સર્જાવ ેછે. 
 

• જ્યાર ેતર્ારા પવરવારને એક જ રર્તર્ાાં નોાંધપાિ લોટરી અને જુગારની જીત ર્ળે છે ત્યાર ેઆ એક રોકડ પુરથકાર પ્રાપ્ત થાય છે.ત્યાર ે

તર્ાર ેજાણ કરવી જોઈએ. આ એક જ ગેર્ર્ાાં જીતેલ રોકડ પુરથકાર છે. જો તર્ે અથવા ઘરના કોઈ સભ્યને લોટરી અથવા જુગારર્ાાં 

જીતેલી, $4250 અથવા વધુની કુલ રકર્ (ટેક્સ અથવા અન્ય રકર્ો રોકી દેવાર્ાાં આવ ેતે પિેલાાં), તર્ાર ેઆ જીતની જાણ જ ેર્વિનાના 

અાંતર્ાાં ઘરના સભ્યને જીતી છે તેના 10 વદવસની અાંદર કરવી આવશ્યક છે. . 

 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો તેર્ના લાભોનો ઉપયોગ બીયર, વાઇન, દારૂ, વસગારટે, તર્ાકુ, પાલતુ ખોરાક, સાબ,ુ કાગળના ઉત્પાદનો અને ઘરગથ્થુ 

પુરવઠો જવેી વબન-ખાદ્ય વથતુઓ ખરીદવા ર્ાટે કરી શકતા નથી. 

 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારોને પણ તેર્ના લાભો સાથે કે્રવડટ પર ખોરાક ખરીદવાની ર્ાંજૂરી નથી. 

 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો તેર્ના પવરવારને ન ર્ળવા જોઈએ તેવા લાભો ર્ેળવવા ર્ાટે ખોટી ર્ાવિતી આપી શકતા નથી અથવા ર્ાવિતી છુપાવી 

શકતા નથી. 

 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો ફૂડ થટેમ્લસ (SNAP) અથવા EBT કાડમનો ઉપયોગ કરી શકતા નથી જ ેતેર્ના નથી અને અન્ય કોઈને તેર્ના કાડમનો ઉપયોગ 

કરવા દેવા જોઈએ નિીાં. 

 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો ફૂડ થટેમ્લસ (SNAP) અથવા EBT કાર્ડસમ જવેા કે િવથયારો, દારૂગોળો, અથવા વનયાંવિત પદાથમ (ગેરકાયદેસર દવાઓ) 

નો વેપાર કે વેચાણ કરી શકતા નથી. 

 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું ઘરગથ્થુ િચિની જાર્ કરવા માટેના મારા અધિકારો અને જવાબદારીઓ શુું છે? 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, અરુ્ક ઘરગથ્થુ ખર્ચો જરે્ કે આશ્રય ખચમ, તબીબી વબલ, આવશ્રત સાંભાળ ખચમ અને ઘરની બિાર ચૂકવવાર્ાાં આવેલ 

ચાઈલ્ડ સપોટમ  તર્ન ેર્ળતા લાભોની રકર્ને અસર કરી શકે છે. 

 

જો તર્ારી પાસે ગરર્ી અથવા ઠાંડકનો ખચમ િોય, તો તરે્ પ્રર્ાણભૂત ઉપયોવગતા ભથ્થુાં ર્ેળવવા ર્ાટે પાિ િોઈ શકો છો. 
 

જો તર્ારી પાસે ર્ાિ એક જ ઉપયોવગતા ખચમ છે અને તે િીવટાંગ અથવા ઠાંડકનો ખચમ નથી, તો તરે્ કરલેા વાથતવવક ખચમ ર્ાટે કપાત ર્ેળવવા ર્ાટે તરે્ પાિ 

બની શકો છો. 

 

જો તર્ારી પાસે ર્ાિ એક જ ટેવલફોન ખચમ છે અને કોઈ િીવટાંગ અથવા કૂવલાંગ ખચમ નથી, તો તરે્ ર્ાનક ટેવલફોન ભથ્થુાં ર્ેળવવા ર્ાટે પાિ િોઈ શકો છો. જો 

તરે્ ઇચ્છો છો કે અર્ે આ ખચામઓ પર વવચાર કરીએ, તો તરે્ તેર્ની જાણ કરવા અને ચકાસવા ર્ાટે જવાબદાર છો. જો તરે્ વાથતવવક ઉપયોવગતા ખચમની 

જાણ કરવાર્ાાં અથવા ચકાસવાર્ાાં વનષ્ફળ થશો, તો અર્ે તર્ારા લાભની રકર્ નક્કી કરવા ર્ાટે તેનો ઉપયોગ કરીશુાં નિીાં. 

 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું દું ડ શુું છે? 

 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રાર્ દાં ડ નીચેના ચાટમર્ાાં આપવાર્ાાં આવ્યો છે. 

 

ઇરાદાપૂવિક પ્રોગ્રામ ઉલ્લુંઘન 

જો તર્ે અથવા ઘરના કોઈ સભ્ય... તર્ ેઅયોગ્ય બનશો  
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▪ ર્ાવિતી છુપાવે છે અથવા સત્ય કિેતા નથી; 

▪ EBT કાડમનો ઉપયોગ કર ેછે જ ેકોઈ બીજાના છે; 

▪ આલ્કોિોલ અથવા તર્ાકુ ખરીદવા ર્ાટે FS લાભોનો 

ઉપયોગ કર ેછે, FS લાભો અથવા EBT કાડમનો વેપાર કર ે

છે અથવા વેચ ેછે 

▪ પ્રથર્ ગુના ર્ાટે 12 ર્વિના ર્ાટે, 

▪ બીજા ગુના ર્ાટે 24 ર્વિના, 

▪ અન ેિીજા ગનુા ર્ાટે કાયમી ધોરણે. 

▪ વનયાંવિત પદાથમના વેચાણ સાથે સાંકળાયેલા વ્યવિારર્ાાં FS 

લાભોનો ઉપયોગ કયો છે અથવા ર્ેળવ્યો છે 

▪ પ્રથર્ ગુના ર્ાટે 24 ર્વિના ર્ાટે અને 

▪ બીજા ગુના ર્ાટે કાયમી ધોરણે. 

▪ 8/22/1996 પછી િવથયારો, દારૂગોળો અથવા 

વવથફોટકોના વેચાણ સાથે સાંકળાયેલા વ્યવિારર્ાાં FS 

લાભોનો ઉપયોગ કયો છે અથવા ર્ેળવ્યો છે 

▪ પ્રથર્ ગુના ર્ાટે કાયમી ધોરણે. 

▪ 8/22/1996 પછી $500 કે તેથી વધુ રકર્ ર્ાટે લાભોની 

િેરફેર ર્ાટે દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે 

▪ પ્રથર્ ગુના ર્ાટે કાયમી ધોરણે. 

▪ 8/22/1996 પછી વનયાંવિત પદાથમ (દવાઓ) ના કબજા, 

ઉપયોગ અથવા વવતરણને લગતા વતમનને કારણે અપરાધની 

પ્રતીવત છે 

▪ જ્યાાં સુધી તરે્ પ્રોબેશન અથવા પેરોલની શરતોનુાં પાલન ન 

કરો ત્યાાં સુધી. 

▪ જ્યાાં સુધી તરે્ પ્રોબેશન અથવા પેરોલની તર્ાર્ શરતો પૂણમ ન 

કરો ત્યાાં સુધી. 

▪ ગાંભીર જાતીય દુવ્યમવિાર, િત્યા, જાતીય શોિણ 

અન ેબાળકોના અન્ય દુરપયોગ ર્ાટે પખુ્ત તરીકે 

ગુનાવિત દોિારોપણ, જાતીય િુર્લો સાથે 

સાંકળાયેલ ફેડરલ અથવા રાજ્ય ગનુો, અથવા 

એટની જનરલ દ્વારા વનધામવરત રાજ્યના કાયદા 

િેઠળનો ગનુો નોાંધપાિ રીતે સર્ાન છે. 2/7/2014 

પછી ગુનો 

▪ જ્યાાં સુધી તરે્ પ્રોબેશન અથવા પેરોલની શરતોનુાં પાલન ન 

કરો ત્યાાં સુધી. 

▪ જ્યાાં સુધી તરે્ પ્રોબેશન અથવા પેરોલની તર્ાર્ શરતો પૂણમ ન 

કરો ત્યાાં સુધી. 

▪ ગુના ર્ાટે કાયમવાિી, કથટડી અથવા કેદ ટાળવા 

ર્ાટે ભાગી રહ્યો છે 

▪ જ્યાાં સુધી તર્ ેભાગી ન જાઓ ત્યાાં સુધી. 

▪ તર્ારા પ્રોબેશન અથવા પેરોલની શરતનુાં ઉલ્લાંઘન કરી રહ્યુાં છે ▪ જ્યાાં સુધી તર્ ેપ્રોબેશન અથવા પેરોલ ઉલ્લાંઘન 

કરનાર નથી. 

▪ 8/22/1996 પછી એક કરતાાં વધ ુવવથતારર્ાાં બિુવવધ FS લાભો 

ર્ેળવવા ર્ાટે તર્ ેક્યાાં રિો છો અથવા તર્ારી ઓળખ (તર્ ે

કોણ છો) વવશ ેખોટી ર્ાવિતી આપી છે. 

▪ 10 વિિ ર્ાટે. 
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TANF પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે અન્ય કયા અધિકારો છે? 
 

TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, તર્ને આનો અવધકાર છે: 

 

• જો તર્ ેઘરલેુ વિાંસા, જાતીય સતાર્ણી, જાતીય િુર્લો અથવા પીછો કરવાન બલી િોવ તો અર્ુક વનયર્ોથી ર્ાફી ર્ેળવો. તર્ારા કેસ 

ર્ેનેજર તર્ારી સાથે એવા વનયર્ો વવશે વાત કરશે જનેે તર્ાર ેઅનુસરવાની જરૂર નથી. 

 

TANF પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે બીજી કઈ જવાબદારીઓ છે? 

 

TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, તર્ ેઆ ર્ાટે જવાબદાર છો: 

 

• ફ્રોડ વપ્રવેન્શન અથવા ઑવફસ ઑફ ઇન્વેવથટગેવટવ સવવમવસસ ર્ાટે કાર્ કરતા રાજ્ય અને ફેડરલ કર્મચારીઓને સિકાર આપવો અને 

જઓે વવશેિ કેસ સર્ીક્ષાઓ કરી રહ્યા છે. જો તર્ ેસિકાર ન આપો, તો તર્ારો કેસ નકારી અથવા બાંધ થઈ શકે છે. 

 

• તર્ન ેર્ળેલા ન િોવા જોઈએ તેવા લાભોની ચુકવણી. 

 

• જો તર્ ેTANF લાભર્ાાં સર્ાવવષ્ટ ર્ાતાવપતા અથવા પુખ્ત વયના છો, તો જ્યાાં સુધી તર્ને ર્ુવિ આપવાર્ાાં ન આવે ત્યાાં સુધી કાયમ 

પ્રવૃવિર્ાાં ભાગ લેવો. તર્ને આત્મવનભમર બનવાર્ાાં ર્દદ કરવા ર્ાટે શે્રષ્ઠ કાયમ પ્રવૃવિઓ શોધવા ર્ાટે અર્ે તર્ારી સાથે કાર્ કરીશુાં. જો 

તર્ ેઅર્ને સિકાર ન આપો તો અર્ાર ેતર્ારા TANF લાભો ઘટાડવા અથવા બાંધ કરવા પડી શકે છે, અને તેનુાં કોઈ યોગ્ય કારણ 

નથી. 

 

• જાણ કરવી કે તર્ને અથવા તર્ારા TANF લાભર્ાાં સર્ાવવષ્ટ કોઈએ એકસાથે નાણા પ્રાપ્ત કયામ છે અથવા ર્ેળવવાની અપેક્ષા છે. તર્ારા 

TANF લાભો એક અથવા વધ ુર્વિના ર્ાટે બાંધ થઈ શકે છે, અને તર્ારા પવરવારને કેટલાક ર્વિનાઓ સુધી એકવિત રક્કર્ પર જીવવુાં 

પડી શકે છે. 

 

• જો તર્ન ેTANF લાભો પ્રાપ્ત થાય તો બાળ સિાયતા સેવાઓના વવભાગને સિકાર આપવો. તર્ારા બાળક/બાળકોના વપતા(ઓ) 

કોણ છે તે વનધામવરત કરવાર્ાાં તર્ાર ેવડવવઝન ઑફ ચાઈલ્ડ સપોટમ  સવવમવસસને ર્દદ કરવી જોઈએ અને તેર્ને ચાઈલ્ડ સપોટમ  ર્ાટે 

કોટમનો આદેશ ર્ેળવવાર્ાાં ર્દદ કરવી જોઈએ. જો તર્ ેતેર્ની સાથે સિકાર ન આપો અને કોઈ યોગ્ય કારણ ન િોય, તો તર્ારા 

TANF લાભો બાંધ થઈ શકે છે. 

 

• જો તર્ ેતર્ારા TANF લાભોને બદલે ચાઇલ્ડ સપોટમ  નાણા ર્ેળવવા ર્ાાંગતા િોવ તો તર્ારા કેસ ર્ેનેજરને સૂવચત કરવુાં. જ્યાર ેતર્ ે

TANF લાભો ર્ેળવો છો, ત્યાર ેતર્ે તર્ારી બધી ચાઈલ્ડ સપોટમ  ચુકવણી પ્રાપ્ત કરી શકતા નથી. તર્ ેતેનો ર્ાિ એક ભાગ ર્ેળવી શકો 

છો જનેે "ગેપ"(gap) પેર્ેન્ટ કિેવાય છે. તર્ ેજ ેTANF લાભો ર્ેળવો છો તે પાછી ચૂકવવા ર્ાટે રાજ્ય બાળ સિાયની બાકીની ચૂકવણી 

રાખ ેછે. 

 

• તર્ારા અને અન્ય પાિ ઘરના સભ્યો વવશે જાણ્યાના 10 વદવસની અાંદર તર્ારા વવશેની તર્ારી ઘરની પવરવથથવતર્ાાં અરુ્ક ફેરફારોની જાણ કરવી. 

કૃપા કરીને અર્ને જણાવો કે તરે્ અથવા તર્ારા ઘરના કોઈપણ સભ્ય: 

- કોઈપણ વબનઉપવજમત આવક પ્રાપ્ત કરવાનુાં શરૂ કર ેછે અથવા બાંધ કર ેછે 

- નોકરી બદલે છે, નવી નોકરી ર્ળે છે, નોકરી છોડી દે છે અથવા નોકરીર્ાાંથી છૂટા થાય છે 

- તર્ારા ઘરની અાંદર અથવા બિાર ફર ેછે 

- બાળક છે કે અન્ય કોઈ ફેરફાર છે 

- એક બાળક શાળા છોડી દે છે 

- બાળક સતત 45 વદવસ કે તેથી વધુ સર્ય ર્ાટે ઘરર્ાાંથી ગેરિાજર રિે છે 

- આખુાં કુટુાંબ અન્ય કાઉન્ટી અથવા રાજ્યર્ાાં જાય છે, અથવા, 

- કોઈ રૃ્ત્યુ પાર્ ેછે
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TANF પ્રોગ્રામમાું દું ડ શુું છે? 

TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, દાંડ છે: 

 
 

જો તર્ે ... તર્ ેTANF લાભો ગરુ્ાવશો... 

• ર્ાવિતી છુપાવો, સર્યસર ફેરફારોની જાણ કરશો નિીાં 

અથવા સત્ય કિેશો નિીાં 

• પ્રથર્ ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 6 ર્વિના ર્ાટે; 

•  બીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 12 ર્વિના ર્ાટે; 

• િીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે કાયર્ી ધોરણે. 

• ર્ાવિતી છુપાવો, સર્યસર ફેરફારોની જાણ કરતા નથી 

અથવા સત્ય કિેતા નથી અને કાયદાની અદાલતર્ાાં દોવિત 

ઠેરવવાર્ાાં આવ ેછે 

• પ્રથર્ ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 6 ર્વિના ર્ાટે; 

•  બીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 12 ર્વિના ર્ાટે; 

• િીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે કાયર્ી ધોરણે. 

• તર્ ેક્યાાં રિો છો તે વવશ ેખોટી ર્ાવિતી આપો જથેી તર્ ે

એક કરતાાં વધ ુરાજ્યર્ાાં લાભો ર્ેળવી શકો અને 

1/1/1997ના રોજ અથવા તે પછી દોવિત ઠરોછો 

• 10 વિમ ર્ાટે. 

• 7/1/1998 ના રોજ અથવા તે પછી પ્રવતબદ્ધ અન્ય IPV ર્ાટે 

દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે 

• પ્રથર્ ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 6 ર્વિના ર્ાટે; 

•  બીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 12 ર્વિના ર્ાટે; 

• િીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે કાયર્ી ધોરણે. 

• 6/1/2012 ના રોજ અથવા તે પછી પ્રવતબાંવધત થથળોએ 

કરવાર્ાાં આવેલ રોકડ સિાય ભાંડોળ અથવા TANF 

EBT વ્યવિારોનો ઉપયોગ કરવા ર્ાટે IPV ર્ાટે દોવિત 

વ્યવિઓ 

• પ્રથર્ ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 6 ર્વિના ર્ાટે; 

• બીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 12 ર્વિના ર્ાટે; 

• િીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે કાયર્ી ધોરણે. 

• 1/1/1997 ના રોજ અથવા તે પછી વનયાંવિત પદાથમના 

કબજા, ઉપયોગ અથવા વવતરણ સાંબાંવધત ગાંભીર વિાંસક 

ગુના અથવા ગુના ર્ાટે દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે 

• કાયર્ી ધોરણે 

• અપરાધ ર્ાટે કાયમવાિી, કથટડી અથવા કેદ ટાળવા ર્ાટે 

ભાગી રહ્યા છે 

• અને જ્યાાં સુધી કાયમવાિી, કથટડી અથવા કેદર્ાાંથી 

બચવા ર્ાટે ભાગી ન જાય ત્યાાં સુધી દાંડ કરવાર્ાાં 

આવશે 

• પ્રોબેશન અથવા પેરોલની શરતનુાં ઉલ્લાંઘન કરી રહ્યાાં છે • અને જ્યાાં સુધી પ્રોબેશન/પેરોલ ઉલ્લાંઘન કરનાર ન 

િોય ત્યાાં સુધી તેને દાંડ કરવાર્ાાં આવશે 
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મેધડકેડ(Medicaid) પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે અન્ય કયા અધિકારો છે? 

ર્ેવડકેડ(Medicaid ) પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, તર્ને આનો અવધકાર છે: 

• તર્ારી પાસે અન્ય થવાથથ્ય વીર્ો િોય તો પણ રે્વડકેડ રે્ળવો. 

• તર્ારા ર્ેવડકેડ ડૉક્ટર અથવા પ્રદાતા પસાંદ કરો. િાંર્ેશા તર્ારા ડોકટરોન ેપૂછો કે શુાં તેઓ તેર્ની સેવાઓ ર્ાટે ચૂકવણી તરીકે ર્ેવડકેડ 

થવીકાર ેછે. 

• ર્ેવડકેડના પ્રકાર પર આધાર રાખીને, તર્ ેઅરજી કરો તે તારીખથી 10, 45 અથવા 60 વદવસની અાંદર તર્ારી ર્ેવડકેડ એવલલકેશન 

ર્ાંજૂર અથવા નકારી કાઢો. 

• તર્ારા બાળકોના ગેરિાજર ર્ાતા-વપતા વવશેની ર્ાવિતી પૂરી પાડવાથી અથવા ગેરિાજર ર્ાતાવપતા પાસેથી તબીબી સિાય 

ર્ેળવવાથી ર્ાફ કરશો, જો તર્ારી પાસે ઘરલેુાં વિાંસા જવેુાં સારાં  કારણ િોય. જો તર્ને લાગે કે તર્ારી પાસે યોગ્ય કારણ છે તો તર્ારા 

કેસ ર્ેનેજર સાથે વાત કરો. 

મેધડકેડ(Medicaid) પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે બીજી કઈ જવાબદારીઓ છે? 

ર્ેવડકેડ(Medicaid) પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, તર્ે આ ર્ાટે પણ જવાબદાર છો: 

• જો તર્ ેઅથવા તર્ારા બાળકોનો અન્ય થવાથથ્ય વીર્ો િોય તો તર્ારા કાયમકરને જણાવવુાં. જો થવાથથ્ય વીર્ો બદલાય અથવા સર્ાપ્ત 

થાય, તો તર્ાર ેતર્ારા કાયમકરને 10 વદવસની અાંદર જણાવવુાં આવશ્યક છે. આરોગ્ય વીર્ાની ર્ાવિતી સર્ુદાય આરોગ્ય વવભાગને 

ર્ોકલવાર્ાાં આવ ેછે. ર્ોટા ભાગના વકથસાઓર્ાાં, તર્ારા અન્ય આરોગ્ય વીર્ાએ તર્ારા તબીબી ખચામઓ પિેલા ચૂકવવા જોઈએ. 

તર્ાર ેતર્ારા ડૉક્ટર અથવા અન્ય આરોગ્ય સાંભાળ પ્રદાતાઓને જણાવવુાં જોઈએ કે તર્ારી પાસ ેઅન્ય વીર્ો છે જથેી તેઓ અન્ય 

આરોગ્ય વીર્ા પ્રદાતાઓને ર્ેવડકેડનુાં વબલ આપતા પિેલા વબલ આપી શકે. 

• ર્ેવડકેડ એથટેટ પુનઃપ્રાવપ્ત કાયમક્રર્ સાથે સિકાર આપવો જો તર્:ે 

- નવસિંગ િોર્ર્ાાં રિેનાર 

- બૌવદ્ધક વવકલાાંગ વ્યવિઓ ર્ાટે ર્ધ્યવતી સાંભાળ સુવવધાર્ાાં વનવાસી 

- અન્ય તબીબી સાંથથાર્ાાં વનવાસી જ્યાાં તબીબી સાંભાળ ર્ેવડકેડ દ્વારા ચૂકવવાર્ાાં આવ ેછે 

• ર્ેવડકેડ એથટેટ વરકવરી પ્રોગ્રાર્ને સિકાર આપવો જો તર્ારી ઉાંર્ર 55 વિમ કે તેથી વધ ુિોય અને: 

- ઘર અને સરુ્દાય આધાવરત સેવાઓ રે્ળવો. 

- ર્ાાં નોાંધાયેલ છે અને ર્ાફી કાયમક્રર્ દ્વારા સેવાઓ પ્રાપ્ત કર ેછે. 

• િુાં  રાજ્યને તબીબી સિાય ર્ાટેના તર્ાર્ અવધકારો અને કોઈપણ તૃતીય પક્ષ (િોવથપટલ અને તબીબી લાભો) તરફથી તબીબી સાંભાળ 

ર્ાટે ચૂકવણી કરવા ર્ાટે સાંર્ત છુાં . સાંભાળ અને સેવાઓ ર્ાટે ચૂકવણી કરવા ર્ાટે જવાબદાર િોઈ શકે તેવા કોઈપણ તૃતીય પક્ષને 

અનુસરવાર્ાાં રાજ્યને ર્દદ કરવા ર્ાટે િુાં  રાજ્યને ઓળખવાર્ાાં અને ર્ાવિતી પ્રદાન કરવાર્ાાં સિકાર આપવા ર્ાટે સાંર્ત છુાં . િુાં  સર્જુાં  છુાં  

કે તબીબી સાંભાળ ર્ાટે ર્ળેલી કોઈપણ ચૂકવણીની જાણ ર્ાર ેદસ વદવસની અાંદર કરવી જોઈએ. (જો તર્ ેઅન્ય વ્યવિ વતી આ ફોર્મ 

ભરો છો અને તર્ારી પાસે તે વ્યવિ ર્ાટે સોાંપણી ચલાવવાની સિા નથી, તો વ્યવિએ ર્ેવડકેડ ર્ાટેની તેની/તેણીની પાિતાની શરત 

તરીકે ઉપર વણમવેલ અવધકારોની સોાંપણીનો અર્લ કરવાની જરૂર પડશ)ે . 

• તર્ારા ર્ેવડકેડ કેસર્ાાં તર્ારા અને અન્ય લોકો વવશેના ફેરફારોની જાણ કરવી. કૃપા કરીને જાણ કરો: 

• જો તરે્ અથવા ઘરના અન્ય સભ્યો થથળાાંતર કરો 

• જો તર્ ેઅથવા ઘરના અન્ય સભ્યો નોકરી બદલો, નવી નોકરી ર્ેળવો, નોકરી છોડી દો અથવા નોકરીર્ાાંથી છૂટા થઈ જાઓ. 

• જો તર્ ેઅથવા ઘરના અન્ય સભ્યોની આવક અથવા સાંસાધનોર્ાાં ફેરફાર થયો િોય 

• જો કુટુાંબનો કોઈ સભ્ય તર્ારા ઘરની અાંદર કે બિાર જાય છે 

• જો તરે્ અથવા ઘરના અન્ય સભ્યને કોઈપણ સ્ત્રોતર્ાાંથી નાણાાં અથવા વર્લકત વારસાર્ાાં ર્ળે છે અથવા પ્રાપ્ત થાય છે 

• જો તર્ારા ઘરર્ાાં કોઈ રૃ્ત્યુ પારે્ છે અથવા લગ્ન કર ેછે 

• કોઈપણ અન્ય ફેરફારો
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• જ્યાર ેતર્ારી ગભામવથથા સર્ાપ્ત થાય ત્યાર ેતર્ારા કેસ ર્ેનેજરને જણાવો. બાળકના જન્ર્, કસુવાવડ અથવા ગભમપાત સાથે 

ગભામવથથા સર્ાપ્ત થાય છે. તર્ાર ે10 વદવસની અાંદર ગભામવથથાના અાંતની જાણ કરવી આવશ્યક છે. 

• જો ઉપલબ્ધ િોય, તો િુાં  રાજ્યને ગેરિાજર ર્ાતાવપતાને તબીબી વીર્ો પ્રદાન કરવા ર્ાટે જરૂરી કરવાનો અવધકાર આપવા ર્ાટે સાંર્ત 

છુાં . િુાં  સર્જુાં  છુાં  કે જો તે ઉપલબ્ધ િોય તો ગેરિાજર ર્ાતા-વપતા પાસેથી ર્ાર ેતબીબી સિાય ર્ેળવવી જોઈએ અને આ સર્થમન 

ર્ેળવવાર્ાાં બાળ સિાય સેવાઓના વવભાગને સિકાર આપવો જોઈએ. જો િુાં  સિકાર ન આપુાં, તો િુાં  સર્જુાં  છુાં  કે િુાં  ર્ારા ર્ેવડકેડ લાભો 

ગુર્ાવી શકુાં  છુાં  અને જ્યાાં સુધી સારાં  કારણ થથાવપત ન થાય ત્યાાં સુધી ર્ાિ ર્ારા બાળકોને જ લાભો પ્રાપ્ત થશે. 

• તર્ ેતર્ારા કેસ ર્ેનેજરને આપેલી ર્ાવિતી વવશે તર્ારો ઇન્ટરવ્યૂ લેવા ર્ાટે જ્યાર ેતેઓ તર્ારા ઘર ેકૉલ કર ેઅથવા આવ ેત્યાર ેર્ેવડકેડ 

પાિતા ગુણવિા વનયાંિણને સિકાર આપવો. 

છેતરવપાંડી અથવા દુરપયોગ કરવો એ કાયદાની વવરદ્ધ છે. તર્ને ર્ેવડકેડ અને પીચકેર ફોર વકર્ડસ® પ્રોગ્રાર્ ઈવન્ટવગ્રટી યુવનટર્ાાં ર્ોકલવાર્ાાં આવી 

શકે છે. ઉલ્લાંઘન કરનારાઓ એક પ્રદાતાનો ઉપયોગ કરવા ર્ાટે ર્યામવદત િોઈ શકે છે, પ્રોગ્રાર્ર્ાાંથી સર્ાપ્ત થઈ શકે છે અથવા પૂરી પાડવાર્ાાં 

આવતી તબીબી સેવાઓ ર્ાટે સાર્ુદાવયક આરોગ્ય વવભાગને વળતર આપવા ર્ાટે કિેવાર્ાાં આવી શકે છે. 

 

છેતરવપાંડી એ િેતુસર કરવાર્ાાં આવેલ અપ્રર્ાવણક કૃત્ય છે. દુરપયોગ એ એક કૃત્ય છે જ ેસારી પ્રથાઓનુાં પાલન કરતુાં નથી. 

 

સહભાગી છેતરધપુંડી અને દુરુપયોગના ઉદાહરર્ો છે: 

• તર્ારા રે્વડકેડ, પીચકેર ફોર વકર્ડસ® અથવા CMO થવાથથ્ય વીર્ા કાડમનો ઉપયોગ અન્ય કોઈને કરવા દેવા. 

• દવાઓનો દુરપયોગ અથવા વેચાણ કરવાના ઉદે્દશ્ય સાથે વપ્રવથક્રલશન ર્ેળવવુાં 

• સેવાઓ રે્ળવવા ર્ાટે બનાવટી દથતાવેજોનો ઉપયોગ કરવો 

• ર્ેવડકેડ અથવા પીચકેર ફોર વકર્ડસ® દ્વારા પૂરા પાડવાર્ાાં આવેલ સાધનોનો દુરપયોગ અથવા દુરપયોગ કરવો ® 

• ર્ેવડકેડ અથવા પીચકેર ફોર વકર્ડસ® પાિતા ર્ેળવવા ર્ાટે ખોટી ર્ાવિતી આપવી અથવા અન્ય લોકોને આર્ કરવાની ર્ાંજૂરી આપવી 

• આવક, રિેવાની વ્યવથથા અથવા સાંસાધનોર્ાાં થતા ફેરફારોની જાણ કરવાર્ાાં વનષ્ફળતા. 

 

પ્રાપ્તકતામઓ અથવા પ્રદાતાઓ પર શાંકાથપદ રે્વડકેડ છેતરવપાંડીની જાણ કરવા ર્ાટે, (થથાવનક) (404) 463-7590 અથવા (ટોલ ફ્રી) (800) 533-0686 પર 

જ્યોવજમયા વડપાટમરે્ન્ટ ઑફ કોમ્યુવનટી િેલ્થ-ઑવફસ ઑફ ઇન્થપેક્ટર જનરલને કૉલ કરો; oiganonymous@dch.ga.gov પર ઈરે્લ દ્વારા; વડપાટમરે્ન્ટ ઓફ 

કોમ્યુવનટી િેલ્થ, OIG PI વવભાગ, 2 પીચટર ી થટર ીટ NW, 5th Floor, Atlanta, GA 30303 પર ટપાલ દ્વારા; અથવા https://dch.georgia.gov/report-

medicaidpeachcare-kids-fraud ની રુ્લાકાત લો.  
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હસ્તાક્ષર:  

 
 
 
 

ર્ને લાભો ર્ાટે ફોર્મ 297A, અવધકારો અને જવાબદારીઓની નકલ પ્રાપ્ત થઈ છે. 

 
 

િુાં  પ્રર્ાવણત કરાં  છુાં , ખોટી જુબાનીના દાંડ િેઠળ, પૂરી પાડવાર્ાાં આવેલ તર્ાર્ ર્ાવિતી અને ર્ેં જ ેકહ્યુાં છે તે બધુાં જ સાંપૂણમ સત્ય 

છે, જ્યાાં સુધી િુાં  જાણુાં છુાં . 

 
 
 

    
હસ્તાક્ષર: તારીિ: 

 
    

અવધકૃત પ્રવતવનવધ / સાક્ષી / જવાબદાર વ્યવિ તારીખ: 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
જ્યોધજિયા ધડપાટિ મેન્ટ ઓફ હુ્યમન સધવિસીસ ધડધવઝન ઓફ ફેધમલી એન્ડ ધચલ્ડરન સધવિસીસ 
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સહકારની જરૂધરયાતની સૂચના અને બાળ સહાય સેવાઓમાું સહકાર આપવાના ઇનકાર અને તૃતીય-પક્ષની જવાબદારીની આવશ્યકતાઓ માટે સારા 

કારર્નો દાવો કરવાનો અધિકાર 
બાળ સહાય સેવાઓના લાભો  

ચાઈલ્ડ સપોટમ  સવવમવસસ પ્રવક્રયાર્ાાં તર્ારી ર્દદ તર્ારા અને તર્ારા બાળક ર્ાટે રૂ્લ્યવાન િોઈ શકે છે કારણ કે ત ેઆના પવરણાર્ થવરૂપ િોઈ શકે છે:  

• ગેરિાજર ર્ાતાવપતાને શોધવુાં.  

• કાયદેસર રીત ેતર્ારા બાળકના વપતૃત્વની થથાપના.  

• ચાઇલ્ડ સપોટમ  પેરે્ન્ સની રસીદ જ ેતર્ને જરૂરતર્ાંદ પવરવારો ર્ાટે કાર્ચલાઉ સિાય (TANF) પ્રાપ્ત થાય તેના કરતાાં તર્ને વધ ુપૈસા આપી શકે છે.  

• ગેરિાજર ર્ાતાવપતા દ્વારા ખાનગી આરોગ્ય વીર્ાનુાં સાંપાદન.  

• ભાવવ સાર્ાવજક સુરક્ષા, વનવિૃ સવૈનકો અથવા અન્ય સરકારી લાભોના અવધકારોનુાં સાંપાદન.  

DFCS અને DCSS સાથે સહકાર  

કાયદા થી આ જરૂરી છે કે તરે્ વડવવઝન ઑફ ફેવર્લી એન્ડ વચલ્ડરન સવવમસીસ (DFCS) અને વડવવઝન ઑફ ચાઈલ્ડ સપોટમ  સવવમવસસ (DCSS) ને તર્ને અને જ ેબાળકો ર્ાટે 

TANFની વવનાંતી કરવાર્ાાં આવી છે ત ેકોઈપણ સિાય રે્ળવવાર્ાાં ર્દદ કરો, વસવાય કે તર્ારી પાસે ર્દદ ન કરવા ર્ાટેનુાં યોગ્ય કારણ િોય.  

 

DFCS અથવા DCSS ને ર્દદ કરવા ર્ાટે, તર્ાર ેનીચેનાર્ાાંથી એક અથવા વધુ કરવુાં આવશ્યક છે:  

• તરે્ જરે્ના ર્ાટે TANF અથવા ર્ેવડકેડ ની વવનાંતી કરી રહ્યાાં છો તવેા કોઈપણ બાળકના ગેરિાજર ર્ાતાવપતા(ઓ)નુાં નાર્ જણાવો.  

• ગેરિાજર ર્ાતાવપતા(ઓ)ને શોધવાર્ાાં ર્દદ કરવા ર્ાટે ર્ાવિતી પ્રદાન કરો.  

• જો તર્ારાં  બાળક લગ્નજીવનથી જન્મ્યુાં િોય તો કાયદેસર વપતા કોણ છે ત ેવનધામવરત કરવાર્ાાં સિાય કરો.  

• જો તરે્ વપતા તરીકે નાર્ આપનાર વ્યવિ વપતૃત્વને નકાર ેતો રિ પરીક્ષણ કરાવવા ર્ાટે સાંર્ત થાઓ. 

• રાજ્યને તર્ારા અને/અથવા TANF રે્ળવનાર બાળકના બાકી નાણાાં રે્ળવવાર્ાાં ર્દદ કરો. 

• તર્ારા બાળક પર ગેરિાજર ર્ાતા-વપતા પાસથેી તબીબી વીર્ા વવશે ર્ાવિતી પ્રદાન કરો. 

તર્ને જરૂરી ર્ાવિતી પ્રદાન કરવા ર્ાટે અથવા સિી કરવા ર્ાટે DFCS office, DCSS office અથવા કોટમ  આવવુાં પડશે  

 

સારુું  કારર્  

DCSS ને તર્ારા બાળક ર્ાટે ચાઈલ્ડ સપોટમ  અથવા રે્વડકલ કવરજે એકવિત કરવાર્ાાં ર્દદ ન કરવા ર્ાટે તર્ારી પાસે સારાં  કારણ િોઈ શકે છે. જો તર્ને લાગે કે ર્દદ કરવી 

તર્ારા બાળકના શે્રષ્ઠ વિતર્ાાં નથી અને જો તરે્ તેને સાવબત કરી શકો તો તર્ાર ેકદાચ ર્દદ કરવાની જરૂર નથી. જો તરે્ સારા કારણનો દાવો કરવા ર્ાાંગતા િો, તો તર્ાર ે

તર્ારા કાયમકરને જણાવવુાં પડશે. તરે્ આ કોઈપણ સર્ય ેકરી શકો છો. 

  

જો તમ ેમદદ ન કરો અને તમારી પાસે સારુું  કારર્ ન હોય  

• તરે્ તર્ારા અને તર્ારા બાળક ર્ાટે TANF રે્ળવવા ર્ાટે પાિ નિી ાં રિેશો.  

• તર્ારાં  બાળક િજુ પણ રે્વડકેડ ર્ાટે પાિ િોઈ શકે છે.  

 

સારા કારર્ કારર્ો  

તરે્ નીચેનાર્ાાંથી કોઈપણ કારણોસર સારા કારણનો દાવો કરી શકો છો:  

• તર્ારી ર્દદ તર્ારા બાળકને અથવા તર્ને ગાંભીર શારીવરક અથવા ભાવનાત્મક નુકસાન પિોાંચાડી શકે છે.  

• બાળકનો જન્ર્ બળાત્કાર અથવા વ્યવભચારના પવરણારે્ થયો િતો.  

• બાળકને દિક લેવા ર્ાટે કોટમની કાયમવાિી ચાલી રિી છે.  

• બાળક દિક લેવુાં કે કેર્ ત ેનક્કી કરવાર્ાાં એજન્સી તર્ને ર્દદ કરી રિી છે.  

 

સારા કારર્ને સાધબત કરવા માટે, તમાર ેઆવશ્યક છે  

• તર્ારી પાસ ેર્દદ ન કરવા ર્ાટે સારાં  કારણ છે કે કેર્ ત ેનક્કી કરવા ર્ાટે તનેે DFCS ની ર્ાવિતી આપો. જો તર્ને શારીવરક નુકસાનનો ડર િોય અને સાવબતી ન 

ર્ળી શકે, તો DFCS િજુ પણ સારાં  કારણ નક્કી કરવાર્ાાં સક્ષર્ બની શકે છે.  

• સારા કારણનો દાવો કયામના 20 વદવસની અાંદર DFCS ને પુરાવો આપો. જો તર્ને સાવબતી રે્ળવવાર્ાાં રુ્શ્કેલી િોય તો જ DFCS તર્ને વધ ુસર્ય આપશે.  

તરે્ જ ેર્ાવિતી પ્રદાન કરો છો તેના આધાર ેDFCS તર્ને ર્દદ કરવાથી ર્ાફ કરી શકે છે. અથવા DFCS તર્ને વધુ ર્ાવિતી આપવા ર્ાટે કિી શકે છે. DFCS તર્ને કહ્યા વવના 

ગેરિાજર ર્ાતાવપતાનો સાંપકમ  કરશે નિી ાં.  

નોુંિ: જો તરે્ TANF ર્ાટે અરજી કરી રહ્યા િો, તો જ્યાાં સધુી તરે્ DFCS ને તર્ારા સારા કારણના દાવાનો પુરાવો અથવા DFCS ને તર્ારા દાવાની તપાસ કરવા ર્ાટે જરૂરી 

ર્ાવિતી ન આપો ત્યાાં સધુી તર્ને ર્ાંજૂર કરવાર્ાાં આવશે નિી ાં. 

સારા કારર્ના પરુાવાના ઉદાહરર્ો  

 

• જન્ર્ પ્રર્ાણપિ, તબીબી અથવા કાયદા અર્લીકરણ રકેોર્ડસમ દશામવે છે કે બાળકનો જન્ર્ બળાત્કાર અથવા વ્યવભચારના પવરણાર્ે થયો િતો  

• કોટમ  અથવા અન્ય કાનૂની દથતાવેજો દશામવે છે કે દિક લવેાની કાયમવાિી શરૂ થઈ છે  

• કોટમ , તબીબી, ફોજદારી, બાળ રક્ષણાત્મક સેવાઓ, સાર્ાવજક સેવાઓ, ર્નોવૈજ્ઞાવનક અથવા કાયદા અર્લીકરણ રકેોર્ડસમ દશામવે છે કે ગરેિાજર ર્ાતાવપતા 

તર્ને અથવા બાળકને નુકસાન પિોાંચાડી શકે છે  

• તર્ારા અને/અથવા બાળકના ભાવનાત્મક થવાથથ્યનો ઈવતિાસ અને વતમર્ાન વથથવત દશામવતા ર્ાનવસક થવાથથ્ય વ્યાવસાવયકના તબીબી રકેોડમ અથવા 

લેવખત વનવેદનો  

• તર્ારા બાળકને દિક લેવા ર્ાટે છોડવુાં કે કેર્ તે નક્કી કરવાર્ાાં તર્ન ેર્દદ કરવાર્ાાં આવી રિી છે તે દશામવતુાં જાિેર અથવા ખાનગી એજન્સીનુાં લેવખત 

વનવેદન  

• વર્િો, પડોશીઓ, પાદરીઓ, સાર્ાવજક કાયમકરો અથવા તબીબી વ્યાવસાવયકો કે જઓે જાણતા િોય કે તર્ારી પાસે શા ર્ાટે સારાં  કારણ છે તેના શપથ 

લીધેલા વનવેદનો.  
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જો તર્ન ેકોઈપણ દથતાવેજો ર્ેળવવાર્ાાં ર્દદની જરૂર િોય, તો તર્ારા કાયમકરને પૂછો.  

 

ચાઇલ્ડ સપોટિ  ધનયમો 

  

જો તરે્ TANF ર્ેળવો છો, તો તરે્ જ્યોવજમયા રાજ્યન,ે કાયદા દ્વારા, તર્ન ેબાળ સિાય ર્ેળવવા ર્ાટેના કોઈપણ અવધકારો આપો છો. એકવાર કોટમનો આદેશ થથાવપત 

થઈ જાય પછી, ગેરિાજર ર્ાતાવપતાએ DCSS દ્વારા ચાઈલ્ડ સપોટમ ચૂકવવાની જરૂર પડશે. કોટમનો આદેશ થથાવપત થયા પછી, તર્ાર ેગેરિાજર ર્ાતા-વપતા પાસેથી 

સીધા પ્રાપ્ત કરલેા કોઈપણ નાણાાંની જાણ કરવાની જરૂર પડશે. તર્ાર ેતર્ારા બાળક ર્ાટે વપતૃત્વ થથાવપત કરવાર્ાાં પણ ર્દદ કરવી જોઈએ અન ેચાઈલ્ડ સપોટમ ઓડમર 

થથાવપત કરવાર્ાાં DCSS ને સિકાર આપવો જોઈએ. જો તરે્ સિકાર ન આપો અને તર્ારી પાસે સારાં  કારણ ન િોય, તો તરે્ TANF ર્ાટે લાયક ન િોઈ શકો.  

 

જો તરે્ TANF ર્ેળવો છો અને ગેરિાજર ર્ાતા-વપતા વડવવઝન ઑફ ચાઇલ્ડ સપોટમ સવવમવસસ (DCSS) દ્વારા ચાઇલ્ડ સપોટમ ચૂકવ ેછે, તો તર્ન ેકદાચ ચાઇલ્ડ સપોટમ 

ચુકવણીની સાંપૂણમ રકર્ પ્રાપ્ત થશે નિીાં. તેના બદલે, તરે્ "ગેપ" ચુકવણી પ્રાપ્ત કરી શકો છો. ગેરિાજર ર્ાતા-વપતા દ્વારા ચૂકવવાર્ાાં આવતી તર્ાર્ ચાઇલ્ડ સપોટમ, જ ે

"gap" રકર્ કરતાાં વધુ િોય છે, તે DCSS દ્વારા જાળવી રાખવાર્ાાં આવ ેછે અને તેનો ઉપયોગ તર્ને પ્રાપ્ત થયેલા TANF ફાંડને પરત ચૂકવવા ર્ાટે થાય છે. તમારા 

TANF કેસ મેનેજર તમને ગેપ બજધેટુંગ અને ચુકવર્ી પ્રધિયાઓ સમજાવી શકે છે.  

 

જો તર્ારો TANF કેસ બાંધ છે, તો ગેરિાજર ર્ાતાવપતાની વતમર્ાન ર્ાવસક જવાબદારીની રકર્ સુધી ચાઈલ્ડ સપોટમ પેર્ેન્ સ તર્ન ેર્ોકલવાર્ાાં આવશ.ે વતમર્ાન 

જવાબદારી પર ચૂકવવાર્ાાં આવેલી કોઈપણ ચાઈલ્ડ સપોટમ  રકર્ રાજ્ય દ્વારા તર્ન ેર્ળેલી ભૂતકાળની TANF અનુદાનની ચૂકવણી કરવા ર્ાટે રાખવાર્ાાં આવશે. 

એકવાર પાછલી TANF અનુદાનની ચુકવણી થઈ જાય, પછી તર્ન ેગેરિાજર ર્ાતાવપતા દ્વારા ચૂકવવાર્ાાં આવતી તર્ાર્ બાળ સિાય ર્ોકલવાર્ાાં આવશે.  

 

જો તર્ારો TANF કેસ બાંધ છે અન ેપછી ફરીથી ખોલવાર્ાાં આવે છે, તો તર્ન ેબાકી રિેલ કોઈપણ ચાઈલ્ડ સપોટમ બેક પેર્ેન્ સ તરે્ અત્યાર સુધી ર્ેળવેલા તર્ાર્ 

TANF નાણાની રકર્ સુધી રાજ્યન ેસોાંપવાર્ાાં આવશે. જ્યાર ેઅનવરઈમ્બથડમ પવબ્લક આવસથટન્સ (UPA) ચૂકવવાર્ાાં આવે છે, ત્યાર ેતર્ને બાકીની કોઈપણ પાછી 

ચૂકવણીઓ પ્રાપ્ત થવાનુાં શરૂ થશે.  

 

જો તરે્ ચાઈલ્ડ સપોટમ પેર્ેન્ સ ર્ેળવો છો જનેા ર્ાટે તરે્ િકદાર નથી, તો તર્ાર ેરાજ્યન ેચૂકવવુાં પડી શકે છે. રાજ્ય તર્ન ેવધુ પડતી ચૂકવણીની રકર્ અને ચુકવણી 

ર્ાટેની સર્યર્યામદા વવશ ેજાણ કરશે.  

DCSS તર્ારા કેસર્ાાં DFCS સારા કારણના વનણમયની સર્ીક્ષા કરી શકે છે. જો તરે્ વનણમય વવશ ેસુનાવણીની વવનાંતી કરો છો, તો DCSS સુનાવણીર્ાાં ભાગ લઈ શકે 

છે.  

 

જો તર્ારી પાસે ર્દદ ન કરવા ર્ાટેનુાં સારાં  કારણ િોય, તો DCSS વપતૃત્વ થથાવપત કરવાનો અથવા બાળ સિાય એકવિત કરવાનો પ્રયાસ કરશે નિીાં.  

 

મેં સારા કારર્નો દાવો કરવાના મારા અધિકારો અને ધપતતૃ્વ સ્થાધપત કરવામાું અથવા ગેરહાજર માતા-ધપતા પાસેથી બાળ સહાય એકધિત કરવા માટે મદદ 

ન કરવા ધવશે આ સૂચના વાુંચી છે. 

 

 
 

ઘરલુેું ધહુંસા કોઈને પર્ થઈ શકે છે. 

❖ ઘરલેુાં વિાંસા રોજગાર અથવા વશક્ષણ, જાવત અથવા વાંશીય પૃષ્ઠભવૂર્, ધર્મ, વવૈાવિક વથથવત, શારીવરક ક્ષર્તા, ઉાંર્ર અથવા જાતીય અવભગર્ન ેધ્યાનર્ાાં લીધા વવના તર્ાર્ સાર્ાવજક અન ે

આવથમક થતરો પર થાય છે. 

❖ દર વિે જ્યોવજમયા કાયદા અર્લીકરણ એજન્સીઓન ેઘરલેુ વિાંસાની 50,000 થી વધ ુઘટનાઓની જાણ કરવાર્ાાં આવ ેછે. 

❖ 50 ટકાથી વધ ુર્વિલાઓને તેર્ના જીવનર્ાાં અર્કુ સર્યે ઘવનષ્ઠ ભાગીદારો દ્વારા ર્ાર ર્ારવાર્ાાં આવે છે. 

❖ આ દેશર્ાાં દર 9 સેકન્ડે એક ર્વિલાનુાં શારીવરક શોિણ થાય છે, વાવિમક અાંદાજ ે2 થી 4 વર્વલયન ર્વિલાઓ. 

❖ યુનાઇટેડ થટે્સર્ાાં ર્વિલાઓન ેઇજા થવાનુાં ર્ુખ્ય કારણ ર્ારપીટ એ બળાત્કાર, ર્વગાંગ અથવા ઓટો અકથર્ાતો કરતાાં વધ ુછે. 

❖ રાષ્ટર ીય થતર,ે ઘર વવિોણા ર્વિલાઓ અને બાળકોર્ાાંથી 50 ટકા ઘરર્ાાં વિાંસાન ેકારણ ેરથતા પર છે. 

❖ 15 થી 25 ટકા સગભામ સ્ત્રીઓને ર્ાર ર્ારવાર્ાાં આવે છે. 

❖ ફેડરલ બ્યુરો ઑફ ઇન્વેવથટગેશન્સ (F.B.I). અાંદાજ રુ્જબ ઘરલે ુવિાંસાના 10 ર્ાાંથી ર્ાિ 1 બનાવો જ નોાંધાયા છે. 

❖ યુનાઇટેડ થટે્સર્ાાં દરરોજ 4 ર્વિલાઓની તેર્ના અાંતરાંગ પાટમનર દ્વારા િત્યા કરવાર્ાાં આવ ેછે. 

 

વિાર ેમાધહતી માટે 

 

ઘરલેુાં વિાંસા આશ્રય અને ર્ાનવ સેવા વવભાગ દ્વારા સર્વથમત કાયમક્રર્ોર્ાાંથી ર્ફત, ગોપનીય સવેાઓ ઉપલબ્ધ છે.  

 

ધદવસના 24 કલાક મદદ માટે, (800) 334-2836 પર કૉલ કરો 

 

તર્ારા થથાવનક ઘરલે ુવિાંસા આશ્રયથથાનર્ાાં કોઈની સાથે વાત કરવા ર્ાટે આ ટોલ-ફ્રી નાંબર પર કૉલ કરો. તર્ ેતર્ારા અન ેતર્ારા બાળકો ર્ાટે રિેવા ર્ાટે સુરવક્ષત થથળ શોધવા અને તર્ન ેર્દદ કરવા 

ર્ાટે અન્ય સાંસાધનો ર્ેળવવા ર્ાટે તર્ે રાજ્યર્ાાં ગર્ે ત્યાાંથી કૉલ કરી શકો છો.  

 

ઘરલુેું ધહુંસા, જાતીય સતામર્ી, જાતીય હુમલો અથવા પીછો શુું છે? 

 

❖ ઘરલેુું ધહુંસામાું જીવનસાથી બોયફે્રન્ડ ભૂતપૂવમ બોયફે્રન્ડ સાથી દ્વારા ર્ારવુાં, લાત ર્ારવી, ર્ાર બલાત્કાર કરવો, ગૂાંગળાવી દેવાનો, ધર્કાવવાનો, વનયાંવિત વ અથવા તર્ાર ેજીવવા ર્ાટે જ ે
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જોઈએ છે તે ર્ેળવવાથી રોકવાનો સર્ાવશે થઈ શકે છે(જરે્ કે ખોરાક, દવા અથવા ઘર)  

❖ જાતીય સતામર્ી એ સેક્સ પર આધાવરત પ્રવતકૂળ, ડરાવવા અથવા દર્નકારી વતમન છે જ ેઅપર્ાનજનક કાયમ વાતાવરણ બનાવે છે. 

❖ જાતીય હુમલો એ ફેડરલ, આવદજાવત અથવા રાજ્યના કાયદા દ્વારા પ્રવતબાંવધત અસાંર્વતપૂણમ જાતીય કૃત્ય છે, જરે્ાાં પીવડતાની સાંર્વત આપવાની ક્ષર્તાનો અભાવ િોય છે. 

❖ પીછો કરવો એ ઇરાદાપૂવમક અન ેવારાંવાર અન્ય વ્યવિનો પીછો કરવાનુાં અથવા િેરાન કત્ય અથવા ગુનો છે જ ેસાંજોગોર્ાાં વાજબી વ્યવિને ઇજા અથવા ર્ૃત્યુનો ડર રિે છે, ખાસ કરીન ેથપષ્ટ 

અથવા ગવભમત ધર્કીઓન ેકારણે. 

તર્ારો થથાવનક પવરવાર અને બાળકોની સવેાઓનો વવભાગ તર્ન ેઅન ેતર્ારા બાળકોને સુરવક્ષત રિેવાર્ાાં ર્દદ કરવા ર્ાાંગ ેછે. 

જો આર્ાાંથી કોઈ પણ વથતુ તર્ારી સાથે થઈ રિી િોય, તો તર્ારા કેસ વકમર સાથે વાત કરો.  

• શુાં તર્ારા જીવનસાથી, જીવનસાથી, બોયફે્રન્ડ અથવા "ભૂતપૂવમ" એ તર્ન ેક્યારયે ર્ાયો છે કે થલપડ ર્ારી છે? 

• શુાં આ વ્યવિએ ક્યારયે તર્ન ેનકુસાન પિોાંચાડવાની ધર્કી આપી છે? 

• શુાં આ વ્યવિએ તર્ારા બાળકોન ેલઈ જવાની ધર્કી આપી છે? 

• શુાં વ્યવિ તર્ારાં  અપર્ાન કર ેછે અથવા ઈષ્યામ કર ેછે? 

• શુાં તર્ન ેક્યારયે એવુાં લાગ ેછે કે આ વ્યવિ તર્ારાં  જીવન ચલાવી રિી છે અથવા તર્ન ેતર્ારા પવરવાર અન ેવર્િોથી દૂર રાખી રિી છે, અથવા તર્ન ેકાર્ અથવા શાળાએ જતા 

અટકાવ ેછે? 

• શુાં વ્યવિ તર્ે શુાં કરો છો, તર્ે ક્યાાં જાઓ છો અથવા તર્ ેફોન પર કોની સાથે વાત કરો છો તેનો ટરૅક રાખે છે? 

• શુાં વ્યવિ તર્ારી ર્ાવલકીની અથવા કાળજી લેતી વથતુઓનો નાશ કર ેછે? 

• શુાં તર્ ેઆ વ્યવિથી ડરશો? 

• શુાં તર્ારા ર્ાટે ઘર ેજવુાં અસુરવક્ષત છે? 

જો તમે કોઈપર્ પ્રશ્નનો જવાબ હામાું આપ્યો હોય, તો તમારા અને તમારા બાળકો માટે સલામતી ધવશે ધવચારવાનો સમય આવી શકે છે. 

  ઘરલુેું ધહુંસા અને TANF 

 

➢ જરૂવરયાતર્ાંદ પવરવારો (TANF) ર્ાટે કાર્ચલાઉ સિાયની કેટલીક આવશ્યકતાઓ તર્ન ેલાગ ુપડતી નથી. 

➢ તરે્ કોઈપર્ સમયે DFCS કેસ વકમરન ેકિી શકો છો કે તર્ારો સાથી વિાંસક બની રહ્યો છે. 

➢ DFCS તર્ને એવી કોઈ વ્યવિ પાસ ેર્ોકલશે જનેી સાથ ેતરે્ તર્ારી પવરવથથવત વવશ ેવાત કરી શકો. 

➢ DFCS તર્ને સિાયતા, તર્ારા અન ેતર્ારા બાળકો ર્ાટે રિેવાનુાં સલાર્ત થથળ, તબીબી અને ર્ાનવસક થવાથથ્ય સાંભાળ, વ્યસન રુ્વિની સારવાર અને ગુના અને ઘરલેુાં 

વિાંસાનો ભોગ બનલેા લોકો ર્ાટે વવશેિ ર્દદર્ાાં ર્દદ કરશ.ે 

➢ DFCS તર્ારી જાણ વગર એજન્સીની બિારની કોઈપણ વ્યવિ સાથ ેર્ાવિતી શેર કરશ ેનિીાં. 

➢ જ્યાર ેતરે્ ખતરનાક પવરવથથવતર્ાાં ન િોવ ત્યાર ેDFCS ન ેજણાવો. 

ADA/કલમ 504 અધિકારોની સૂચના 

 

ધવકલાુંગ લોકો માટે મદદ 

 

જ્યોવજમયા વડપાટમર્ેન્ટ ઑફ હુ્યર્ન સવવમવસસ અન ેજ્યોવજમયા વડપાટમર્ેન્ટ ઑફ કોમ્યુવનટી િેલ્થ ("વવભાગો") એ ફેડરલ લૉ* દ્વારા વવકલાાંગ વ્યવિઓન ેવવભાગોના 

કાયમક્રર્ો, સવેાઓ અથવા પ્રવવૃિઓર્ાાં ભાગ લવેાની અન ેલાયક બનવાની સર્ાન તક પૂરી પાડવા ર્ાટે જરૂરી છે. આર્ાાં SNAP, TANF અન ેતબીબી સિાય 

જવેા કાયમક્રર્ોનો સર્ાવશે થાય છે. 

 

વવકલાાંગતાના આધાર ેભેદભાવ ટાળવા ર્ાટે જ્યાર ેફેરફારો જરૂરી િોય ત્યાર ેવવભાગો વ્યાજબી ફેરફારો પ્રદાન કર ેછે. ઉદાિરણ તરીકે, સર્ાન ઍક્સેસ પ્રદાન કરવા 

ર્ાટે અર્ ેનીવતઓ, પ્રથાઓ અથવા પ્રવક્રયાઓર્ાાં ફેરફાર કરી શકીએ છીએ. સર્ાન રીત ેઅસરકારક સાંદેશાવ્યવિાર સુવનવિત કરવા ર્ાટે, અર્ ેવવકલાાંગ વ્યવિઓ 

અથવા વવકલાાંગતા ધરાવતા તેર્ના સાથીઓન ેસાંચાર સિાય પૂરી પાડીએ છીએ, જરે્ કે સાાંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા. અર્ારી ર્દદ ર્ફત છે. વવભાગોએ કોઈ ફેરફાર 

કરવાની જરૂર નથી કે જનેા પવરણાર્ ેસવેા, કાયમક્રર્ અથવા પ્રવૃવિના થવરૂપર્ાાં અથવા અનવુચત નાણાકીય અન ેવિીવટી બોજોર્ાાં ર્ળૂભતૂ ફેરફાર થાય. 

 

વાજબી ફેરફાર અથવા સાંદેશા સિાયની વવનાંતી કેવી વરત ેકરવી  

 

જો તર્ન ેઅપાંગતા િોય અન ેવાજબી ફેરફાર, સાંદેશા સિાય અથવા કેસવેૉરકેરની ર્દદની જરૂર િોય તો કૃપા કરીન ેતર્ારા કેસ વકમરનો સાંપકમ  કરો. દાખલા તરીકે, 

જો તર્ન ેસાઇન લેંગ્વેજ ઈન્ટરપ્રીટર જવેી અસરકારક સાંદેશા ર્ાટે સિાય અથવા સવેાની જરૂર િોય તો કૉલ કરો. તર્ારી વવનાંતી કરવા ર્ાટે તર્ ેતર્ારા કેસ વકમરનો 

સાંપકમ  કરી શકો છો અથવા(877) 423-4746 પર DFCS અથવા DCH કેટી બેકેટ (KB) ટીર્ન ે678-248-7449 પર કૉલ કરી શકો છો. તર્ ેDFCS ADA વાજબી 

ફેરફાર વવનાંતી ફોર્મનો ઉપયોગ કરીન ેતર્ારી વવનાંતી પણ કરી શકો છો, જ ેતર્ારી થથાવનક DFCS ઑવફસ પર અથવા ઑનલાઇન 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પર ઉપલબ્ધ છે અથવા તરે્ ર્ેળવી શકો છો. DCH ADA વાજબી ફેરફાર વવનાંતી ફોર્મ KB ટીર્ પર 

અથવા https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett પર ઑનલાઇન, પરાંત ુતર્ાર ેફોર્મનો ઉપયોગ કરવાની જરૂર નથી. 

 

ફવરયાદ કેવી રીત ેફાઇલ કરવી 

 

જો તર્ારી વવકલાાંગતાને કારણે વવભાગોએ તર્ારી સાથ ેભેદભાવ કયો િોય તો તર્ન ેફવરયાદ કરવાનો અવધકાર છે. ઉદાિરણ તરીકે, તરે્ ભેદભાવની ફવરયાદ 

નોાંધાવી શકો છો જો તર્ ેવાજબી ફેરફાર અથવા સાાંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા ર્ાટે પૂછુ્ાં િોય જને ેનકારવાર્ાાં આવ્યો િોય અથવા વાજબી સર્યની અાંદર 

કાયમવાિી ન કરવાર્ાાં આવી િોય. તર્ ેતર્ારા કેસ વકમર, તર્ારી થથાવનક DFCS ઑવફસ અથવા DFCS વસવવલ રાઇ્સ, ADA/સેક્શન 504 કોઓવડમનટેરનો  2 
Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA, 30303 877-423-4746.પર સાંપકમ  કરીને ર્ૌવખક અથવા લવેખતર્ાાં ફવરયાદ કરી શકો છો. DCH ર્ાટે, KB 

ટીર્ ADA/વવભાગ 504 કોઓવડમનટેરનો અિીાં સાંપકમ  કરો:2211Beaver Ruin Road, Ste. 150, Norcross, GA 30071, or PO Box 172, Norcross, GA 

30091, (678) 248-7449. DCH ઇર્ેઇલ છે: dch.adarequests@dch.ga.gov. 

 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
file:///F:/Medicaid%20Unit/Forms/Final%20Updates%20for%20October%202022/With%20New%20NDSs%20and%20Privacy%20Statement/Gujarati/dch.adarequests@dch.ga.gov
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તરે્ તર્ારા કેસ વકમરને DFCS નાગવરક અવધકાર ફવરયાદ ફોર્મની નકલ ર્ાટે કિી શકો છો. ફવરયાદ ફોર્મhttps://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-

rights પર પણ ઉપલબ્ધ છે. જો તર્ન ેભેદભાવની ફવરયાદ કરવાર્ાાં ર્દદની જરૂર િોય, તો તર્ે ઉપર સવૂચબદ્ધ DFCS થટાફનો સાંપકમ  કરી શકો છો. જ ેવ્યવિઓ 

બિેરા િોય અથવા સાાંભળવાર્ાાં અક્ષર્ િોય અથવા જરે્ન ેબોલવાની અક્ષર્તા િોય તઓે અર્ારી સાથે જોડાવા ર્ાટે ઑપરટેરન ે711 પર કૉલ કરી શકે છે. DCH 

નાગવરક અવધકારની ફવરયાદો ર્ાટેનો ઈર્ેલ છે: dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH નાગવરક અવધકાર પ્રવક્રયા અન ેફવરયાદ ફોર્મ ર્ાટેની વલાંક અિીાં વથથત છે 

https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights. 
 

તરે્ યોગ્ય ફેડરલ એજન્સી સાથે ભેદભાવની ફવરયાદ પણ નોાંધાવી શકો છો. U.S. ર્ાટે સાંપકમ  ર્ાવિતી કૃવિ વવભાગ (USDA) અને U.S. વડપાટમર્ેન્ટ ઓફ િેલ્થ એન્ડ 

હુ્યર્ન સવવમસીસ (HHS) અાંદર સર્ાવવષ્ટ "Nondiscrimination Statement” ની અાંદર છે. 

 

*1973ના પુનવમસન અવધવનયર્ની કલર્ 504; અર્ેવરકનો વવથ વડસેવબવલટી એક્ટ 1990; અન ેઅર્ેવરકનો વવથ વડસેવબવલટી એક્ટ એર્ેન્ડર્ેન્ સ એક્ટ 2008 એ 

સુવનવિત કર ેછે કે વવકલાાંગ વ્યવિઓ ગેરકાનનૂી ભેદભાવથી રુ્િ છે. 

 
 
 

ધડપાટિ મેન્ટ ઓફ કોમ્યુધનટી હેલ્થ (DCH) નીવત િેઠળ, તબીબી સિાયતા કાયમક્રર્ો તર્ારી જાવત, ઉાંર્ર, વલાંગ, અપાંગતા, રાષ્ટર ીય રૂ્ળ અથવા ધર્મના આધાર ેતર્ન ે

પાિતા અથવા લાભોને નકારી શકતા નથી. 

 

USDA અથવા HHS અરજીઓ મોકલશો નહી ું 

ભેદભાવ ધવનાનુું ધનવેદન  

 

ફેડરલ નાગવરક અવધકાર કાયદા અનુસાર અને U.S વડપાટમરે્ન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર (USDA) ના નાગવરક અવધકાર વનયર્ો અને નીવતઓ, USDA તનેી એજન્સીઓ, કચેરીઓ અન ે

કર્મચારીઓ અને USDA કાયમક્રર્ોર્ાાં ભાગ લેતી અથવા તનેુાં સાંચાલન કરતી સાંથથાઓને અથવા યુએસડીએ દ્વારા આયોવજત અથવા ભાંડોળ પરૂાં  પાડવાર્ાાં આવેલ કોઈપણ કાયમક્રર્જ ર્ાાં 

જાવત, રાંગ, રાષ્ટર ીય રૂ્ળ, વલાંગ (વલાંગ ઓળખ સવિત) જાતીય અવભગર્), ધાવર્મક સાંપ્રદાય, અપાંગતા, ઉાંર્ર, રાજકીય ર્ાન્યતાઓ ના આધાર ેભેદભાવ કરવા ર્ાટે પ્રવતબાંવધત છે. U.S. તરફથી 

ફેડરલ નાણાકીય સિાય રે્ળવતા કાયમક્રર્ો વડપાટમરે્ન્ટ ઓફ િેલ્થ એન્ડ હુ્યર્ન સવવમસ (HHS), જરૂવરયાતર્ાંદ પવરવારો ર્ાટે અથથાયી સિાયક (TANF), અને HHS જ ેપ્રોગ્રામ્સ સીધી રીત ે

ચલાવે છે તે પણ ફેડરલ નાગવરક અવધકાર કાયદા અન ેHHS વનયર્ો િેઠળ ભેદભાવથી પ્રવતબાંવધત છે. 

 

વવકલાાંગ વ્યવિઓ કે જરે્ને કાયમક્રર્ની ર્ાવિતી ર્ાટે સાંચારના વૈકવલ્પક ર્ાધ્યર્ોની જરૂર િોય છે (દા.ત., બ્રેઇલ, ર્ોટી વપ્રન્ટ, ઑવડઓટેપ, અરે્વરકન સાઇન લેંગ્વેજ), તેઓએ જ્યાાં લાભો 

ર્ાટે અરજી કરી િોય ત ેએજન્સી (રાજ્ય અથવા થથાવનક)નો સાંપકમ  કરવો જોઈએ. જ ેવ્યવિઓ બિેરા છે, સાાંભળવાર્ાાં અસર્થમ છે અથવા જરે્ને બોલવાર્ાાં અસર્થમતા છે તેઓ (800) 

877-8339 પર ફેડરલ વરલ ેસવવમસ દ્વારા USDA નો સાંપકમ  કરી શકે છે. વધુર્ાાં, પ્રોગ્રાર્ની ર્ાવિતી અાંગે્રજી વસવાયની અન્ય ભાિાઓર્ાાં ઉપલબ્ધ કરાવી શકાય છે. 

USDA કાયિિમોને સુંડોવતા નાગધરક અધિકારોની ફધરયાદો 

USDA ઘણા ખાદ્ય સુરક્ષા અને ભખૂ ઘટાડવાના કાયમક્રર્ો જરે્ કે પૂરક પોિણ સિાયતા કાયમક્રર્ (SNAP), ભારતીય અનાર્ત પર ખાદ્ય વવતરણ કાયમક્રર્ (FDPIR) અને અન્યો ર્ાટે સાંઘીય 

નાણાકીય સિાય પૂરી પાડે છે. ભેદભાવની પ્રોગ્રાર્ ફવરયાદ નોાંધાવવા ર્ાટે, પ્રોગ્રાર્ ભેદભાવ ફવરયાદ ફોર્મ ભરો, (AD-3027) ઑનલાઇન જોવા ર્ળે છે  

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf , અને કોઈપણ USDA ઓવફસર્ાાં અથવા 

પિ લખો USDA ન ેસાંબોધવાર્ાાં આવે છે અને ફોર્મર્ાાં વવનાંતી કરવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ાવિતી પિર્ાાં પ્રદાન કરો ફવરયાદ ફોર્મની નકલની વવનાંતી કરવા ર્ાટે, (866) 632-9992 પર કૉલ 

કરો. આના દ્વારા USDA ન ેતર્ારાં  ભરલેુાં ફોર્મ અથવા પિ સબવર્ટ કરો: 

1. મેઇલ: Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; અથવા 

2. ફેક્સ (833) 256-1665 or (202) 690-7442; અથવા 

3. ફોન: (833) 620-1071; અથવા 

4. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP સર્થયાઓ સાંબાંવધત કોઈપણ અન્ય ર્ાવિતી ર્ાટે, વ્યવિઓએ ક્યાાં તો USDA SNAP િોટલાઈન નાંબર (800) 221-5689 પર સાંપકમ  કરવો જોઈએ, જ ેથપેવનશર્ાાં પણ છે, 

અથવા state information/hotline numbers પર કૉલ કરવો જોઈએ (આના દ્વારા િોટલાઈન નાંબરોની સૂવચ ર્ાટે વલાંક પર વલલક કરો રાજ્ય); અિીાં ઓનલાઈન જોવા ર્ળે છે: SNAP 

hotline. 

HHS કાયિિમોને સુંડોવતા નાગધરક અધિકારની ફધરયાદો 

TANF, િેડ થટાટમ, લો ઇન્કર્ િોર્ એનજી આવસથટન્સ પ્રોગ્રાર્ (LIHEAP) અને અન્ય સવિત આરોગ્ય અને સખુાકારીને વધારવા ર્ાટે HHS ઘણા કાયમક્રર્ો ર્ાટે સાંઘીય નાણાકીય સિાય 

પૂરી પાડે છે. જો તરે્ ર્ાનતા િોવ કે તર્ારી જાવત, રાંગ, રાષ્ટર ીય રૂ્ળ, વવકલાાંગતા, ઉાંર્ર, વલાંગ (ગભામવથથા, જાતીય અવભગર્ અને વલાંગ ઓળખ સવિત), અથવા એવા કાયમક્રર્ો અથવા 

પ્રવૃવિઓર્ાાં ધર્મ કે જ ેHHS સીધી રીત ેચલાવે છે અથવા જનેા ર્ાટે HHS ફેડરલ નાણાકીય સિાય પૂરી પાડે છે, તરે્ તર્ારા ર્ાટે અથવા અન્ય કોઈ વ્યવિ ર્ાટે ઑવફસ ફોર વસવવલ રાઈ્સ 

(OCR) ર્ાાં ફવરયાદ નોાંધાવી શકો છો. 

HHS દ્વારા ફેડરલ નાણાકીય સિાય રે્ળવતા પ્રોગ્રાર્ અાંગ ેતર્ારા અથવા અન્ય કોઈ વ્યવિ ર્ાટે ભેદભાવની ફવરયાદ નોાંધાવવા ર્ાટે, OCR ના ફવરયાદ પોટમલ 

દ્વારાhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/. પર ફોર્મ ઓનલાઈન ભરો. તરે્ રે્ઇલ દ્વારા OCR નો સાંપકમ  અિીાં પણ કરી શકો છો: કેન્રીયકૃત કેસ રે્નેજરે્ન્ટ કાર્ગીરી U S . આરોગ્ય અને ર્ાનવ 

સેવા વવભાગ, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; ફેક્સ (202) 619-3818; અથવા ઇરે્ઇલ OCRmail@hhs.gov. ઝડપી 

પ્રવક્રયા ર્ાટે, અરે્ તર્ન ેરે્ઇલ દ્વારા ફાઇલ કરવાન ેબદલ ેફવરયાદો ફાઇલ કરવા ર્ાટે OCR ઑનલાઇન પોટમલનો ઉપયોગ કરવા પ્રોત્સાવિત કરીએ છીએ. જ ેવ્યવિઓને નાગવરક 

અવધકારની ફવરયાદ દાખલ કરવાર્ાાં સિાયની જરૂર િોય તેઓ OCRMail@hhs.govપર ઇરે્ઇલ કરી શકે છે અથવા 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 પર OCR ટોલ-ફ્રી કૉલ 

https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights.
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/
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કરી શકે છે. જ ેવ્યવિઓ બિેરા િોય, સાાંભળવાર્ાાં તકલીફ િોય અથવા બોલવાર્ાાં તકલીફ િોય, તો કૃપા કરીન ેટેવલકમ્યુવનકેશન વરલે સેવાઓને ઍક્સસે કરવા ર્ાટે 7-1-1 ડાયલ કરો. 

ફવરયાદ દાખલ કરવા ર્ાટે અરે્ વૈકવલ્પક ફોરે્્સ (જરે્ કે બ્રેઇલ અન ેર્ોટી વપ્રન્ટ), સિાયક સિાય અન ેભાિા સિાય સવેાઓ પણ ર્ફતર્ાાં પ્રદાન કરીએ છીએ. 

આ સાંથથા સર્ાન તક પ્રદાતા છે. 

વડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હુ્યર્ન સવવમસીસ (DHS) િેઠળ, તરે્ 2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 404 30303. પર તર્ારી થથાવનક DFCS ઑવફસ અથવા DFCS વસવવલ 

રાઇ્સ અન ેADA/સેક્શન 504 કોઓવડમનેટરનો સાંપકમ  કરીને પણ ભેદભાવની ફવરયાદો નોાંધાવી શકો છો. 877) 423-4746. ર્યામવદત અાંગે્રજી પ્રાવીણ્યના આધાર ેભેદભાવનો આક્ષેપ 

કરતી ફવરયાદો ર્ાટે, DHS વલવર્ટેડ અાંગે્રજી પ્રાવીણ્ય અને સાંવેદનાત્મક ક્ષવત કાયમક્રર્નો સાંપકમ  કરો 2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303અથવા કૉલ કરો 

(877)423-4746 (voice). 
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